Testy detekcji oparte nasymulacji i analizie statystycznej
Cechy:

* czeste wykorzystywanie krzywej ROC, stosowanie wielostopniowej skali ocen np.
pieciostopniowe] (pewna cecha jest zdecydowanie obecna, prawdopodobnie obecna,
moze obecna, prawdopodobnie nieobecna lub tez definitywnie nieobecna),

* specjalisci sa weczesniej przygotowywani do podejmowania decyzji w przetozeniu na
skale ocen,

* zapewnia si¢ takie warunki testu, ktére z jednej strony jak najbardziej odpowiadaja
konkretnym warunkom pracy, z drugi€j zas ograniczaja do minimum czynniki
zaklocajace obiektywna oceng (proces uczenia, skojarzenia, zmienne warunki
obserwagji itd.),

* wyniki decyzji poszczegdlnych specjalistéw podlegaja nastepnie analizie
statystyczne] w celu wyznaczenia sumarycznych wskaznikow wyrazajacych oceng
jakosci obrazow.

Przyklady metod analizy krzywych ROC:

» aproksymadga punktow pomiarowych wielomianami, funkcjami sklgjanymi z

minimalizacja btedu sredniokwadratowego itp.
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* testy statystyczne (weryfikacja hipotez statystycznych)

porownywac mozna wartosci pol pod krzywymi dla kazdego lekarza, parametry funkcji

aproksymujqcych lub tez dokltadne wartosci punktow testowych

prosty test ze statystyka U

Mamy: dwie duze, niezalezne proby pobrane z populacji niekoniecznie normalnych, o

nieznanych wartosciach $rednich m1, i m, i 0 nieznanych, leczréwnych wariancjach
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ktorej rozktad przy prawdziwosci hipotezy F, jest asymptotycznie normalny N(0,1),
n,,n, - liczebnosci prob.

Reguta postgpowania jest nastepujaca:

, e S T &2 &2
 przyblizamy wartosci $rednich i wariancji poprzez X, X;,S,S,,

* ustalamy poziom istotnosci O
* rozpatrujemy, ktora z hipotez alternatywnych nalezy wzia¢ pod uwage:
Hymy #m,, Hy,:m >m,, Hym <m,

* jesli wybieramy £, to stosujemy test dwustronny i odrzucamy hipoteze /, na

korzy$¢ hipotezy H,, gdy dla obliczonej wartos$ci
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spetniona jest nierownos¢ ‘uo‘ > Uy,

gdzie u, jest wartoscig statystyki U wyznaczong z tablicy rozkladu normalnego, dla
ktorej P(‘U‘ 2u,)=0.
Jesli hipoteza alternatywna wzgledem hipotezy 1, jest hipoteza /1, to stosujemy test

prawostronny i odrzucamy F1, na korzys¢ H, jesli u, >u, itd.



t-Studenta

W tych zastosowaniach mozna uzy¢ nastgpujacego testu:

weryfikujemy hipoteze, ze srednie dwoch matych prob nie roznia sig istotnie, czyli
H,:m, =m, . Przyjmujemy, ze proby sa niezalezne, a populacje w przyblizeniu
normalne o nieznanych, lecz réwnych wariancjach (niestety niezbyt spelnione w tym

przypadku). Podstawa testu jest statystyka:
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Ma ona rozktad t-Studentao N, + N, —2 stopniach swobody

Mozna tez stosowac inne testy, np. F-Snedecora dotyczacy weryfikacji hipotezy o

roOwnosci wariancji empirycznych rozkladow, itp.

Ocena wiarygodnosci diagnostycznej obrazow medycznych

Cechami charakterystycznymi tych metod sa przede wszystkim:

* duza ztozonos¢ i czasochlonnosé,

» wykorzystanie subiektywnych opinii lekarzy-specjalistéw w dang dziedzinie, przy
jednoczesnym dazeniu do maksymalnej obiektywizacji tych ocen,

» stworzenie warunkow oceny jakosci obrazéw rekonstruowanych zblizonych do

codzienngj praktyki lekarskiej.

Wady tedhniki ROC:

* koniecznos$¢ zamiany normalnego trybu diagnozowania w praktyce klinicznej na

wyrazenie opinii w pewnej skali ocen.

* poniewaz technika ROC zostata stworzona przy zalozeniu Gaussowskiego rozkladu
szuméw w zbiorze aralizowanych danych, jg stosowanie do oceny danych

obrazowych o zaavyczg nie-Gaussowskim charakterze nasuwa pewne watpliwosci



(istniejq pewne metody redukcji bledow wynikajacych z tych Gaussowskich

zalozen).

» wiele praktycznych zadan diagnostycznych, jakie stoja przed specjalistami, nie
sprowadza si¢ do decyzji dwupoziomowej: tak lub nie; w niektorych patologiach
wystepuje kilka nieprawidtowosci w roznych fragmentach obrazu, aproces

decyzyjny jest duzo bardziej ztozony.
M odyfikacje ROC

* Specjalisci obserwujq obrazy i zaznaczaja obecno$¢ pewnych anormalnosci np.
powigkszonych weztéw chtonnych w obrazie CT klatki piersiowej, lub tez obecnos¢
guzkéw w ptucach, przy czym liczba anormalnosci jest rozna w poszczegdlnych
obrazadt testowych.

* Warstwa decyzyjna zostaje rozszerzona na kilka, czy nawet kilkanascie poziomow.

» Analizatak otrzymanych wynikOw przeprowadzanagst przy pomocy dwu
parametrow: czutosci 1 przewidywanej wartosci pozytywnej PV P (predictive value

L N
positive) - ——*— .
pp + pr

Jesli obserwator zakresli wszystkie anormalnosci w obrazie, wowczas osiqga
maksymalng wartos¢ czutosci 1, a jesli mniej - odpowiedni utamek wyraza czutosc
jego decyzji. Natomiast PVP okresla szanse rzeczywistej obecnosci anormalnosci w
zaznaczonych miejscach. Jezeli wiec ekspert bylby zbyt agresywny w wykrywaniu
anormalnosci, wowczas duzej wartosci czutosci bedzie towarzyszy¢ mata wartosé
PVP, aw przypadku zbytniej ostroznosci wyniki bedq dokladnie odwrotne. Nastepnie,
na wykresach przedstawiane sq sSrednie wartosci czulosci i PVP (oddzielnie) dla
kazdego stopnia kompresji badanych obrazow, ktore aproksymuje si¢ odpowiedniq
funkcjq, np. kwadratowq funkcje sklejanq z kryterium minimalizacji bledu
sredniokwadratowego. Pojedynczy punkt na wykresie odpowiada decyzji jednego
specjalisty dla obrazu o danym stopniu kompregji.

* Porownanie czutosci i PVP dla roznych stopni kompresji (wyznaczenie statystycznie istotnej
roéznicy ocen jakosci ) przeprowadzono przy pomocy testu tStudenta z wykorzystaniem

rozktadu permutacji dwuelementowych (nazywanego czasami testem Behrensa-Fishera)



Test ten nadaje si¢ do danych, ktére nie maja gaussowskiego charakteru.

Zalozmy: specjalista 1 okresla jakos¢ N obrazdw nalezacych do dwoch poziomow A i B (np.
obrazy kompresowane w dwu roznych stopniach). Obrazy te naleza do dziewigciu grup: bez
patologii, z jedna patologia, z dwoma patologiami, ..., z o$mioma patologiami. Przez N, oznazmy
liczbe obrazOw i-tg grupy, a Aij niech reprezentuje réznicg wartosci czutosci (lub PVP) dla |-
tego dbraau i-tej grupy ogladanego na dwoch poziomach jakosci.

Niedh Zi bedzie srednig roznica wedlug réwnania:
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a nastepnie t statystyka Behrensa-Fishera dana jest przezrownanie:
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Dla kazdego z N obrazow mozna liczy¢ wartosci testu z dwoch pozioméw (A - Bi B - A)

lub nie (pelna liczba permutacji wynosi 2N ). Obliczenia 7 5. wykonywane sa dla catego rozktadu
permutacji. Jesli Kjest liczbg wartosci 1, ktore przekraczaja wartos¢ 'prawdziwa’ (przypadek:

(k+1)

ten sam obraz z poziomu A i B), wtedy wartos¢ jest przyjmowana jako poziom istotnosci

testow jednostronnych zerowej hipotezy, ze jako$¢ obrazéw dla wyzszego stopnia kompresji jest
przynajmnigj tak dobra jak obrazow nizszego stopnia kompres;ji.

Nowa metoda bez ROC:

» okreslenie ztotego standardu: zgodny, osobisty, niezalezny i osobny

» obiektywna diagnoza powstaje na podstawie analiz¢ obrazéw analogowych,
wzgledem ktorych ocenia si¢ obrazy cyfrowe (takze cyfrowy oryginat)

* nowy protokot oceny jakosci obrazow, w ktorym lekarze wyrazajq swe opinie w
kategoriach jak najbardziej diagnostycznych

» analizagtatystyczna bezkrzywych ROC:



do zapisu wynikOw testu wykorzystano tablice 2 X 2 postaci

1RY dobrze zle
dobrze N(1,1) N(1,2)
zle N(2,1) N(2,2)

gdzie | - moze oznaczaé obraz oryginalny analogowy a Il - oryginat cyfrowy lubtez 1 -
oryginat cyfrowy, 11 - cyfrowy kompresowany. Decyzje dobr ze znacza zgodnie ze
zlotym standardem, a zle - niezgadnie.

Jesli uzyskane tablice nie sg diagonalne, to do oceny statystyki uzyskanych wynikéw
stosuje sie test McNemara:

porownanie N(1,2) 1 (N(1,2)+N(2,1))/2 z pomoca rozkladu dwumianowego o
parametrach N(1,2)+N(2,1) i 0.5

lub Fishera:

liczymy statystyke (N(I,Z) - N(2,1))2 / (N(1,2) + N(2,1)), ktora ma rozktad chi-
kwadrat z jednym stopniem swobody.

Zastosowano takze tablice zgodnosci decyzji radiologdw:

RTS F/U C/B BX
RTS 12 0 5 0
F/U 0 0 0 0
C/B 3 0 12 6
BX 0 0 2 17

RTS - przypadkowy, negatywny, lub fagodny do powtornego badania,

F/U - prawdopodobnie tagodny ale wymagajacy szesciomiesigcznej obserwacii,
C/B - potrzebne dodatkowe badania,

BX - biopga.

Poréwnano badania anaogowei dyskretne.

rozwiazania te sg stosowane dla oceny jakosci obrazéw mammograficznych.




Perspektywa dalszych badan:

* mozliwie pelne wprowadzenie zrekonstruowanych obrazow w rzeczywiste warunki
pracy klinicznej 1 wnioskowania o ich jakosci na podstawie testow, ktore coraz
silniej nasladuja realng oceng diagnostyczng prezentowanych struktur.

» okreslenie Zlotego standardu jako obiektywnej dagnozy.

Zloty standard wyraza 'prawde’ diagnostycznq kazdego oryginalnego obrazu
(wykorzystywanego w tescie) i stuzy jako baza do porownan wynikow diagnoz
dokonywanych na podstawie roznych wersji (po kompresji) tego obrazu. Zloty
standard moze by¢ wyznaczany na wiele sposobow (standard zgodny, osobisty,
niezalezny, osobny), w zaleznosci od tego, co tak naprawde powinien wyrazac, czy
osobiste przekonanie pojedynczego lekarza, czy tez pewien kompromis pomiedzy
kilku specjalistami oceniajqcymi pozniej takze obrazy rekonstruowane lub tez
zupetnie niezaleznymi od pozniejszych ocen. Koncepcja standardu osobnego
proponuje w celu sformutowania prawdy obiektywnej o obrazie oryginalnym
skorzystanie z innych badan (chirurgicznej biopsji, innych badan obrazowych),
obserwacji pacjenta itd.

* ocena jakosci oryginatu, a nie tylko obrazu rekonstruowanego (np. wzgledem
oryginatu analogowego),

* usprawnienie protokotu w testach psychowizualnej oceny jakosci obrazow,

» rezygnacja z ROC na korzys¢ bardziej przydatnych metod statystycznej analizy
wynikéw,

» konstrukcja corazdoskondszych modeli systemu HV'S,

* tworzenie obliczeniowych miar jakosci o cechach catkowo-rozniczkowych (sa to

najczescie) miary wektorowe).



